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Vous êtes mes étoiles du matin, mes trésors cachés, les éclats de lumière dans mes journées 

grises. À travers vos sourires, vos questions innocentes et votre énergie débordante, j’ai 
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I. INTRODUCTION  

La logistique est un élément essentiel du système de santé, car elle garantit que les bons 

produits arrivent dans les bonnes conditions, au bon moment et au bon endroit[1]. C’est la 

fonction qui traite de l'emploi des ressources matérielles indispensables à l'efficacité, la qualité 

et l'efficience des activités sanitaires au sein des programmes et structures dans des conditions 

de sécurité et de sûreté satisfaisantes[2]. Elle englobe la planification, l'exécution et la 

supervision de l'ensemble des opérations qui garantissent que les professionnels de la santé ont 

accès aux fournitures, équipements et informations nécessaires pour soigner les patients. La 

logistique est essentielle pour assurer que les hôpitaux et autres établissements de soins 

fonctionnent sans interruption, améliorant ainsi la qualité des soins prodigués[3]. Elle couvre 

des domaines aussi variés que les chaînes d'approvisionnement internationales pour les vaccins, 

la gestion des équipements médicaux lourds comme les appareils d'IRM, et la distribution de 

médicaments dans des zones rurales. Cela implique un niveau élevé de coordination entre 

fournisseurs, établissements de santé et gouvernements locaux. La digitalisation croissante, 

avec des systèmes de suivi en temps réel, transforme également ce domaine, offrant des outils 

pour anticiper les ruptures de stock et réagir rapidement aux besoins urgents[3]. 

Les programmes verticaux (PV) désignent des initiatives de santé ciblant des 

populations, des maladies ou des problèmes de santé spécifiques, souvent avec des objectifs de 

résultats mesurables dans un délai défini. Dans les pays en développement, ces programmes 

sont généralement financés par des donateurs externes pour une durée limitée. En effet, les 

programmes verticaux tels que le Programme Élargi de Vaccination (PEV), le Programme 

National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) et le Programme National de Lutte contre le 

Sida et les Hépatites (PNLSH) jouent un rôle crucial dans la lutte contre les maladies 

prioritaires de santé publique[4]. L’intégration des programmes verticaux s’inscrit dans le 

cadre du renforcement du système de santé[5].  

La performance logistique est un maillon essentiel dans la réussite des programmes de 

santé publique, notamment dans les pays à revenu faible ou limité. Dans ces contextes, les 

systèmes d’approvisionnement sont souvent confrontés à de nombreux défis : ruptures de 

stocks, mauvaise planification, faibles capacités de stockage, défaillances de la chaîne du froid, 

et manque de coordination inter programmes. Ils (PV) reposent sur la disponibilité continue de 

produits critiques (ARV, moustiquaires imprégnées, vaccins, intrants diagnostics). Une 
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faiblesse logistique peut donc compromettre l’impact de ces programmes, freiner les progrès 

vers les Objectifs de Développement Durable (ODD), et entraîner des pertes humaines et 

économiques importantes. Jusqu’à présent, bien que plusieurs initiatives logistiques aient été 

déployées dans différents pays, les résultats restent disparates, mal documentés ou peu 

comparés. Il manque une synthèse rigoureuse et structurée des données disponibles, permettant 

d’identifier les défis communs et spécifiques à chaque programme, de capitaliser sur les 

interventions réussies et de formuler des recommandations pratiques adaptées aux réalités de 

pays notamment le Mali. 

Cette étude, une revue systématique des données existantes, permettra de faire le point 

sur les expériences passées (Ex : COVID-19), les modèles existants et les réformes en cours, 

aussi bien au Mali qu’à l’étranger (pays à faible revenu ou intermédiaire). Un tel travail est 

essentiel pour éclairer les décideurs sur les bonnes pratiques à adopter et pour identifier les 

leviers de transformation du système logistique. Les revues systématiques ont été développées 

pour répondre à la nécessité de garantir que les décisions affectant la vie des personnes soient 

éclairées par une compréhension actualisée et complète des données de recherche pertinentes. 

Face à l'augmentation constante du volume de la littérature scientifique, il est impossible pour 

les décideurs individuels d'évaluer cette vaste quantité de recherches primaires afin de prendre 

les décisions de santé les plus appropriées, plus bénéfiques que néfastes. En évaluant 

systématiquement ces recherches primaires, les revues systématiques visent à fournir un 

résumé actualisé de l'état des connaissances scientifiques sur une intervention, un test 

diagnostique, un facteur pronostique ou tout autre sujet de santé ou de soins de santé [6]. Dans 

ce contexte, il est indispensable de s’appuyer sur les connaissances déjà produites à l’échelle 

internationale pour identifier ce qui fonctionne, ce qui échoue et ce qui peut être adapté au 

contexte malien dans le cadre des programmes verticaux. Elle contribuera ainsi à améliorer la 

planification et la prise de décision dans le domaine de la logistique sanitaire au Mali, tout en 

mettant en évidence les besoins de recherche futurs. 
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II. OBJECTIFS DE L’ETUDE  

1. Objectif général 

Réaliser une revue systématique sur la logistique des produits de santé organisée dans les 

programmes verticaux dans les pays en développement (Pays à faible revenu ou limité).  

2. Objectifs spécifiques 

Il s’agit notamment de : 

 Synthétiser les modèles logistiques déjà expérimentés dans les programmes verticaux 

selon la littérature. 

 Enumérer les forces et faiblesses de ces systèmes logistique dans les pays à revenu 

faible ou intermédiaire. 
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III. GENERALITES 

1. Définition des mots clés.  

 La logistique  

Selon le dictionnaire Larousse la logistique est un ensemble de méthodes et de moyens relatifs 

à l'organisation d'un service, d'une entreprise, etc., et comprenant les manutentions, les 

transports, les conditionnements et parfois les approvisionnements[6]. C’est un processus de 

coordination et de déplacement des ressources telles que du matériel, de l’équipement, des 

stocks, des personnes, etc. Ce processus concerne les déplacements des marchandises du lieu 

de production jusqu’au lieu de livraison en passant par le lieu de stockage. Les marchandises 

concernées par la logistique peuvent être des objets physiques, des aliments, des animaux ou 

bien des informations, du temps, etc.[7] 

 La chaîne d’approvisionnement 

La chaîne d’approvisionnement peut être définie comme la chaîne reliant le fournisseur du 

fournisseur au client du client c’est-à-dire l'ensemble des processus, étapes et partenaires 

impliqués dans l'acheminement des produits depuis les matières premières jusqu'au 

consommateur. Cette chaîne englobe la coordination et l'intégration de plusieurs flux : les 

matières premières, l'information et les finances, en passant par la production, le stockage, le 

transport et la distribution. Elle fonctionne comme un réseau complexe, dans lequel chaque 

acteur, qu'il s'agisse des fournisseurs, des fabricants, des transporteurs ou des distributeurs, 

joue un rôle pour optimiser la rapidité, la qualité et les coûts. [8] 

 Les principales différences entre la logistique et la chaîne d’approvisionnement  

Vous l’avez peut-être déjà compris, la logistique n’est qu’une partie du processus de la chaîne 

d’approvisionnement. La logistique s’intéresse au mouvement et à la maintenance des 

marchandises dans et en dehors de l’entreprise tandis que la chaîne d’approvisionnement 

coordonne et gère tout le processus d’approvisionnement de la production à la livraison. De 

plus, les deux termes ne désignent pas les mêmes tâches. Les deux processus ont des rôles 

différents. La logistique concerne uniquement le mouvement, le flux et le stockage des 

marchandises tandis que la gestion de la chaîne d’approvisionnement est un moyen de lier les 
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différents acteurs du cycle d’approvisionnement en partant de la production jusqu’à la 

livraison.[7] 

 Logistique de santé  

La logistique de santé est un domaine essentiel qui s'occupe de la gestion efficace et efficiente 

des ressources dans le secteur de la santé. Elle englobe la planification, l'exécution et la 

supervision de l'ensemble des opérations qui garantissent que les professionnels de la santé ont 

accès aux fournitures, équipements et informations nécessaires pour soigner les patients[9]. 

 La définition des principaux termes logistiques 

 Utilisateur, client, patient et consommateur. Les personnes qui reçoivent ou qui 

utilisent les produits.  

 Point de prestation de services. Tout endroit où des clients reçoivent des produits qui 

sont liés à un service de santé.   

 Pipeline. Une chaîne complète d’entrepôts et de liens de transport dans laquelle des 

produits sont transférés du fabricant jusqu’à l’utilisateur. Ceci comprend des 

installations portuaires, magasins centraux, magasins régionaux, magasins de district, 

PPS, véhicules de transport et réseaux de distribution à base communautaire.   

 Délai de livraison. L’intervalle entre le moment où un nouvel approvisionnement de 

produits est commandé et le moment où il est reçu et prêt à l’emploi.   

 Système de réquisition. Un système dans le lequel le personnel qui reçoit les produits 

calcule la quantité de produits requis.   

 Système d’allocation. Un système dans le lequel le personnel qui envoie les produits 

calcule la quantité de produits requis.   

 Données sur les livraisons. Information sur la quantité de produits transférés d’un local 

d’emmagasinage à un autre (entre les niveaux du système ou entre deux parties d’une 

installation).   

 Intégration de produits. La gestion partagée des fonctions logistiques (en partie ou en 

entier) pour plusieurs catégories de produits.   

 Intégration de chaîne d’approvisionnement. Une approche opérationnelle 

d’amélioration de la performance qui a pour but d’optimiser le service à la clientèle au 

biais de liens sans faille entre le personnel, les niveaux et les fonctions de la chaîne 

d’approvisionnement. 
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 Définition des Modèles de gestion logistiques[10] 

 Logistique centralisée : Modèle dans lequel les décisions et opérations logistiques 

(approvisionnement, stockage, distribution) sont gérées à partir d’un point unique ou 

d’un niveau central, généralement le ministère de la Santé ou une centrale nationale 

d’achats. 

 Logistique décentralisée : Modèle dans lequel les décisions logistiques (notamment la 

planification des commandes et la gestion des stocks) sont prises au niveau régional, 

district ou local, afin d’adapter l’approvisionnement aux besoins spécifiques des 

structures de santé. 

 Logistique intégrée : Approche qui consiste à regrouper et gérer de manière unifiée 

les produits de santé provenant de plusieurs programmes (VIH, paludisme, PEV, etc.), 

afin d’éviter la fragmentation et de rationaliser les ressources logistiques. 

 Logistique parallélisée (verticale) : Organisation logistique propre à un programme 

vertical (ex : VIH, paludisme, PEV), avec des circuits de distribution distincts et 

indépendants les uns des autres. 

 Logistique externalisée (3PL – Third Party Logistics) : Modèle dans lequel la 

gestion de certaines fonctions logistiques (transport, stockage, distribution) est confiée 

à un prestataire privé spécialisé, afin d’améliorer l’efficacité et de réduire les coûts. 

 Logistique communautaire : Approvisionnement et distribution de produits de santé 

(médicaments, vaccins, moustiquaires, tests rapides, contraceptifs, etc.) directement au 

niveau communautaire, via les agents de santé communautaires (ASC). 

 Logistique en urgence / campagne : Dispositif logistique mis en place de manière 

temporaire et rapide pour répondre à une épidémie, une campagne de vaccination de 

masse ou une catastrophe humanitaire. 

 Logistique informatisée (e-logistique) : Utilisation des technologies numériques et 

des systèmes d’information logistique (LMIS) pour la collecte, l’analyse et la gestion 

des données sur les stocks et la distribution des produits de santé. 

 Logistique en push (système d’approvisionnement imposé) : Modèle dans lequel les 

produits sont envoyés automatiquement aux structures de santé selon des quantités 

déterminées par le niveau supérieur, indépendamment des besoins réels. 
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 Logistique en pull (système d’approvisionnement sur demande) : Modèle dans 

lequel les structures de santé passent leurs propres commandes en fonction de la 

consommation réelle et des niveaux de stock disponibles. 

 Logistique hybride push/pull : Modèle combinant le push (distribution initiale 

imposée) et le pull (ajustement basé sur les commandes et consommations réelles), 

souvent utilisé dans les programmes de vaccination et les kits de démarrage. 

 

 Programmes Verticaux 

Les programmes verticaux (PV) désignent des initiatives de santé ciblant des populations, des 

maladies ou des problèmes de santé spécifiques, souvent avec des objectifs de résultats 

mesurables dans un délai défini.[4]  

 Paludisme / Programme National de Lutte contre le Paludisme 

Le paludisme est une maladie parasitaire due à un protozoaire du genre Plasmodium [7]. Il est 

transmis à l’homme par la piqûre d’un moustique (anophèle femelle infectée) [7]. Créé en 1993, 

le Programme national de Lutte contre le Paludisme (PNLP) a été institutionnalisé le 18 juillet 

2007 par l’ordonnance N° 07-022/P-RM. Il sera ensuite érigé en Direction nationale placée 

sous l’autorité du Secrétariat général du ministère de la Santé. Doté de la personnalité juridique, 

le Programme National de Lutte contre le Paludisme qui a pour mission d’animer et de 

coordonner les activités se rapportant à la lutte contre le paludisme. A ce titre, rappelle la 

Politique nationale de lutte contre le Paludisme, le PNLP est chargé entre autres de : Contribuer 

à la conception et à l’élaboration des stratégies nationales en matière de lutte contre le 

paludisme ; Coordonner les recherches et études dans le domaine de la lutte contre le paludisme 

; Contribuer à l’élaboration des normes et des procédures et veiller à leur application [8]. 

 Vaccination / Programme Elargi de Vaccination 

La vaccination est un moyen simple, sûr et efficace de vous protéger des maladies dangereuses, 

avant d’être en contact avec ces affections. Elle utilise les défenses naturelles de l’organisme 

pour créer une résistance à des infections spécifiques et renforcer le système immunitaire. Les 

vaccins stimulent le système immunitaire pour créer des anticorps, de la même manière que 

s’il était exposé à la maladie. Mais comme les vaccins ne renferment que des formes tuées ou 

atténuées des germes, virus ou bactéries, ils ne provoquent pas la maladie et n’exposent pas le 
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sujet à des risques de complications. La plupart des vaccins sont administrés par injection, mais 

certains se prennent par voie orale ou par aérosol nasal [9]. Le Programme élargi de 

vaccination (PEV) a été lancé par l’Organisation mondiale de la santé en 1974 dans le but de 

rendre les vaccins accessibles à tous les enfants dans le monde. En anglais, il se 

nomme Expanded Program on Immunization (EPI)[14]. 

 VIH/SIDA / Cellule sectorielle de lutte contre le VIH/SIDA du Ministère 

de la santé et du développement social (CSLS – MSDS) 

Le VIH est le virus de l’immunodéficience humaine. C’est une IST, c’est-à-dire une infection 

qui peut se transmettre lors de relations sexuelles. La particularité du VIH est qu’il 

s’attaque aux cellules du système immunitaire, en particulier aux lymphocytes T CD4. Ce sont 

des cellules qui protègent le corps contre les attaques des maladies et autres infections[15]. 

Quelle est la Différence entre une personne Séronégative, une personne Séropositive et une 

personne malade du SIDA ? Une Personne Séronégative est une Personne qui n’est pas infectée 

par le VIH tandis qu’une Personne Séropositive est une Personne infectée par le VIH. Le VIH 

est entré dans son corps et se multiplie, mais l’organisme se défend avec des anticorps. La 

personne est infectée mais pas malade[15]. Une personne Malade du sida est une Personne 

séropositive dont le système immunitaire est fortement affaibli. La personne est malade.  

C’est quoi être « malade du SIDA » ? Une personne infectée par le VIH est dite « malade du 

SIDA » lorsque son système immunitaire commence à s’affaiblir de plus en plus et qu’il ne 

réussit plus à protéger cette personne contre les maladies et autres infections. C’est à ce 

moment-là, qu’apparaissent les maladies opportunistes. Les maladies opportunistes sont des 

maladies qui profitent que l’organisme soit sans défense pour l’attaquer. On retrouve souvent 

parmi ces maladies : des cancers, la pneumonie, la tuberculose … Aujourd’hui, si elles 

prennent bien leur traitement, les personnes infectées par le VIH restent séropositives et ne 

tombent jamais malade du sida. Les médicaments permettent de stopper l’évolution du VIH et 

son impact sur le corps. Ce qui offre une meilleure qualité de vie aux personnes séropositives. 

Par contre, les médicaments ne permettent pas de se débarrasser du virus totalement. Du coup, 

la personne reste séropositive[15]. 

 



LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE DANS LE CADRE DES PROGRAMMES 

VERTICAUX (PEV, VIH/SIDA, PALUDISME) : REVUE SYSTEMATIQUE

   

 

9 IRE BAMI ANANN MERVEILLE ASSOGBA                  THESE EN PHARMACIE, 

 Pays à faible revenu ou à revenu intermédiaire (Low- and Middle-Income Countries, 

LMICs) 

Ce sont des Pays classés selon leur revenu national brut par habitant, selon la Banque mondiale. 

Pour l’exercice fiscal 2025 (données de 2023), la Banque mondiale définit les catégories de 

revenus comme suit[16] : 

 Revenu faible : ≤ 1 145 USD 

 Revenu intermédiaire inférieur : 1 146 à 4 515 USD 

 Revenu intermédiaire supérieur : 4 516 à 14 005 USD 

 Revenu élevé : 14 005 USD 

En 2023, environ 6,63 milliards de personnes, soit environ 83 % de la population mondiale, 

vivaient dans des pays à revenu faible ou intermédiaire (PRFI), selon les données de la 

Banque mondiale. La population mondiale totale était estimée à 8,005 milliards en 2023[17].  

Répartition par catégorie de revenu : 

 Pays à revenu faible : environ 9 % de la population mondiale. 

 Pays à revenu intermédiaire (inférieur et supérieur) : environ 75 % de la population 

mondiale. 

 Pays à revenu élevé : environ 16 % de la population mondiale[18].  

Ces chiffres soulignent que la grande majorité de la population mondiale réside dans des pays 

à revenu faible ou intermédiaire, ce qui a des implications significatives pour les politiques de 

développement, l'accès aux soins de santé, à l'éducation et aux infrastructures. 

2. Logistique de la santé / Chaîne d'approvisionnement en santé 

2.1. L’importance de la logistique   

L’objectif d’un système logistique n’est pas limité à l’effort d’assurer que les produits arrivent 

au bon endroit. A l’arrivée, l’objectif de tout système logistique pour les programmes de santé 

est d’assurer que les clients bénéficient de la sécurité des produits. La sécurité des produits de 

santé existe lorsque toute personne est en mesure d’obtenir et utiliser des produits essentiels de 
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santé de bonne qualité quand elle en a besoin. Une chaîne d’approvisionnement efficace 

représente une partie essentielle de l’atteinte de la sécurité des produits. Le financement, les 

politiques et l’engagement des parties prenantes sont aussi nécessaires.  Des chaînes 

d’approvisionnement efficaces contribuent non seulement à la sécurité des produits, mais aussi 

au succès (ou à l’échec) des programmes de santé publique. Dans le secteur privé et le secteur 

public, des preneurs de décisions mettent plus d’attention sur l’amélioration des chaînes 

d’approvisionnement puisque le renforcement de la logistique mène à des bénéfices 

quantifiables[19]. Des chaînes d’approvisionnement efficaces contribuent aux programmes de 

santé public en : Augmentant l’impact des programmes, Améliorant la qualité des soins, 

Améliorant le rapport coût-efficacité et l’efficience[19] 

 La logistique augmente l’impact des programmes.  

Il est probable que plus de personnes utiliseront des services de santé quand un système 

logistique fournit un approvisionnement régulier de produits. Des clients font plus de confiance 

à un programme quand ils ont accès à un approvisionnement continu de produits. Ceci motive 

la recherche des soins et l’utilisation des services. Des programmes de santé ne peuvent pas 

réussir sans que la chaîne d’approvisionnement ne fournisse un approvisionnement continu des 

produits de santé aux clients.  Pas de produits ? Pas de programme ![19]    

 La logistique améliore la qualité des soins 

Des programmes de santé qui sont bien approvisionnés peuvent fournir des services de haute 

qualité et des programmes mal approvisionnés ne peuvent pas. De façon similaire, des agents 

de santé bien approvisionnés peuvent utiliser d’avantage leur formation et leur expertise, ce 

qui mène à la prestation de soins de haute qualité aux clients. Les clients ne sont pas les seuls 

à bénéficier d’une disponibilité continue de produits. Un système logistique efficace fournit un 

approvisionnement adéquat et approprié aux agents de santé, ce qui rajoute à leur satisfaction 

professionnelle, motivation et moral. Un personnel qui est motivé est beaucoup plus apte à 

fournir des services de haute qualité. 

 La logistique améliore le rapport coût-efficacité et l’efficience 

Une chaîne d’approvisionnement efficace contribue à un meilleur rapport coût-efficacité dans 

toutes les parties d’un programme et peut aider à rationaliser l’utilisation des produits en cas 

de pénurie. Trois types de bénéfices sont rendus par des investissements dans le renforcement 
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et l’entretien des systèmes logistiques : (1) une réduction des pertes qui se produisent à cause 

du surstockage, du gaspillage, de la péremption, du dommage, du vol ou de la gestion inefficace 

des produits ; (2) une protection des autres investissements principaux du programme ; et (3) 

l’optimisation du potentiel pour le recouvrement de coûts. 

2.2. Le Système logistique 

Qu’attendez-vous d’un restaurant lorsque vous vous y rendez pour manger ?  Certes, cette thèse 

décrit des systèmes logistiques pour les programmes de santé, mais si vous comprenez un 

exemple simple d’un système logistique, vous serez à même de comprendre quasiment tous les 

systèmes logistiques de la santé. Vous pourriez par exemple vous attendre aux éléments 

suivants : que le restaurant soit agréable et plaisant, que les serveurs fournissent un excellent 

service à la clientèle, que la nourriture que vous commandez soit disponible, que la nourriture 

soit servie rapidement, que ce que vous avez commandé soit livré effectivement à votre table, 

que la nourriture soit de qualité acceptable, que la nourriture soit servie en quantité acceptable, 

que le coût du repas corresponde à sa valeur.  Les attentes des clients comme celles énumérées 

ci-dessus définissent l’objectif d’un système logistique—il assure le bon produit, dans les 

bonnes quantités, en bonne condition, livré au bon endroit, au bon moment et pour le bon prix. 

Dans le domaine de la logistique, ces objectifs sont connus comme les « six bons » : Que... les 

BONS produits dans les BONNES quantités et en BONNE condition soient livrés... au BON 

endroit, au BON moment, pour le BON prix. 

2.3. Le Cycle Logistique : Organiser les Activités du Système Logistique 

La gestion de la logistique recouvre un certain nombre d’activités en appui aux six bons. Au 

fil des années, les spécialistes en logistique ont élaboré une approche systématique à la 

description des activités d’un système logistique. C’est ce qu’ils ont appelé le cycle logistique 
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Figure 1: Cycle logistique 

On constate en premier lieu que le cycle est circulaire, ce qui illustre la caractéristique cyclique 

où récurrent des différents éléments dans le cycle. Toutes les activités qui figurent dedans sont 

interdépendantes—la prestation de services aux clients, la sélection des produits, la 

quantification et l’achat, et la gestion de l’inventaire.  

3. Programmes verticaux 

3.1. Paludisme / Programme National de Lutte contre le Paludisme 

 Vue d’ensemble sur le Paludisme[20] 

Les agents pathogènes du paludisme sont : Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, 

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi. Au Mali, c’est le Plasmodium 

falciparum qui est l’espèce plasmodiale prédominante et responsable des formes les plus graves 

du paludisme chez l’être humain. 
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 Les moyens de prévention du paludisme, La lutte anti vectorielle c’est à dire 

l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide ; l’assainissement de 

l’environnement ; l’utilisation des répulsifs, (serpentin…) ; l’utilisation des grillages 

aux fenêtres et portes ; le port des vêtements longs et couvrant presque tout le corps la 

nuit ; l’usage des larvicides ; la pulvérisation intra domiciliaire (PID). On note aussi le 

traitement préventif intermittent à la Sulfadoxine Pyriméthamine (TPI /SP) chez la 

femme enceinte c’est-à-dire de donner au 4ème mois de la grossesse les 3 comprimés de 

SP qui va être continuel de façon mensuelle jusqu’à l’accouchement et La Chimio 

prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3-59 mois dont Il s’agit 

d’assurer les campagnes de distribution des médicaments pendant la période de haute 

transmission du paludisme. 

 Les signes cliniques du paludisme sont pour le Paludisme simple, fièvre plus ou 

frissons, céphalées, myalgies, malaise, anorexie, nausée, douleur abdominale, diarrhée, 

vomissement chez l’enfant. Pour le Paludisme grave on a fièvre ou frisson ; altération 

de la conscience, délire ou coma ; convulsions généralisées ou focales ; difficultés 

respiratoires ; ictère ; hémoglobinurie ; hémorragie ; insuffisance rénale aigue ; 

anémie ; hypoglycémie. 

 Pour savoir qu’on a le paludisme c’est seuls les examens qui sont : TDR (test de 

diagnostic rapide), Frottis mince (microscopie), Goutte épaisse (microscopie), 

Diagnostic confirmé : TDR positif (+) ou GE positive (+) 

 Le traitement du paludisme se fait comme suit : pour le Paludisme simple, le traitement 

se fait avec une combinaison thérapeutique à base d’Artémisinine (CTA) par voie orale 

pendant trois jours et pour le Paludisme grave, le traitement de choix est l’artésunate 

IV (Intra Venin) ou IM (Intra Musculaire) et le traitement alternatif est l’Arthémether 

injectable ou la quinine injectable. 

 

 Objectif général 

Le PNLP mène l’action à l’échelle nationale pour mettre fin au paludisme comme menace de 

santé publique d’ici à 2030 dans le cadre des Objectifs de développement durable[12]. 
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 Objectifs spécifiques 

 Atteindre une couverture universelle en moustiquaire imprégnée d’insecticide longue 

durée (MILD) à travers la distribution gratuite lors de la routine et des campagnes de 

masse sur l’ensemble du territoire national ; 

 Atteindre une couverture universelle en Sulfadoxine Pyrimethamine (SP) à travers la 

distribution gratuite aux femmes enceintes sur l’ensemble du territoire national ; 

 Atteindre une couverture universelle pour la prise en charge des cas à travers un 

traitement précoce et correct des cas de paludisme 

 Développer des interventions à base communautaire rapprochant la prévention, le 

diagnostic et le traitement le plus près possible des ménages[12]. 

 Pourquoi mettre fin au Paludisme au Mali ?[11] Le paludisme est une 

menace pour les populations. 

Le Mali compte parmi les 42 pays endémiques du paludisme du continent Africain. Le 

phénomène de la résistance est réel mais mal appréhendé ; on l’estime de nos jours sur des 

études parcellaires effectuées à 12% environ. Le paludisme est un problème majeur de santé 

publique rien que par les constats suivants : 

 Il occupe le premier rang des pathologies courantes dans les districts sanitaires du pays 

 L’absentéisme sur les lieux de travail et dans les écoles ; 

 Le nombre moyen de crises par enfant de moins de 5 ans : 5 à 8 par an ; 

 Le nombre moyen de journées perdues en hospitalisation d’un malade : 6 jours ; 

 Les pertes économiques qui peuvent en découler tant sur le plan de la production que 

de manque à gagner ; 

 Le rapport coût de la prise en charge d’un cas de paludisme grave ; 

 Coût de dépenses de santé de l’Etat par habitant (1495/capital). 
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3.2. VIH/SIDA / Cellule sectorielle de lutte contre le VIH/SIDA du Ministère de la 

santé et du développement social [21] 

 Vue d’ensemble sur le VIH/SIDA 

Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est une infection qui attaque le système 

immunitaire de l’organisme. Le stade le plus avancé de l’infection à VIH est le syndrome 

d’immunodéficience acquise (sida). Il cible les globules blancs, affaiblissant le système 

immunitaire, et rendant les personnes touchées plus susceptibles de contracter certaines 

maladies comme la tuberculose, les infections et certains cancers. Le VIH se transmet par les 

liquides corporels d’une personne infectée, y compris le sang, le lait maternel, le sperme et les 

sécrétions vaginales. On ne peut pas être infecté par les contacts tels qu’un baiser, une étreinte 

ou le partage de nourriture. Il peut aussi se transmettre de la mère à l’enfant. Il peut être traité 

et évité par le traitement antirétroviral (TAR). Non traité, il peut évoluer vers le sida, souvent 

après de nombreuses années. 

L’OMS définit désormais l’infection à VIH à un stade avancé comme la présence d’une 

numération des CD4 inférieure à 200 cellules/mm3 ou d’un stade clinique 3 ou 4 de l’OMS 

chez les adultes et les adolescents. Tous les enfants séropositifs âgés de moins de 5 ans sont 

considérés comme ayant une infection à VIH à un stade avancé. 

 Transmission 

Le VIH peut se transmettre par l’échange de liquides corporels provenant de personnes vivant 

avec le VIH comme le sang, le lait maternel, le sperme et les sécrétions vaginales. Il peut aussi 

se transmettre de la mère à l’enfant pendant la grossesse et lors de l’accouchement. On ne peut 

être infecté par les contacts de la vie courante tels que baiser, étreinte, poignée de main ou 

partage d’objets personnels, d’eau ou de nourriture. 

Il est important de noter que les personnes vivant avec le VIH qui suivent un traitement 

antirétroviral et dont la charge virale est supprimée ne transmettent pas le virus à leurs 

partenaires sexuels. Il est donc essentiel d’assurer un accès précoce au traitement antirétroviral 

et un soutien visant à maintenir les patients sous traitement non seulement pour améliorer la 

santé des personnes vivant avec le VIH, mais aussi pour prévenir la transmission du virus. 
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 Traitement 

Il n’existe pas de moyen de guérir l’infection à VIH. Elle est traitée à l’aide de médicaments 

antirétroviraux, qui empêchent le virus de se répliquer dans l’organisme. À l’heure actuelle, le 

TAR ne guérit pas de l’infection à VIH, mais permet au système immunitaire de la personne 

infectée de se renforcer, leur permettant ainsi de combattre d’autres infections. Les personnes 

vivant avec le VIH qui sont sous TAR et qui ne présentent aucun signe du virus dans le sang 

ne transmettront pas le virus à leurs partenaires sexuels. Les femmes enceintes vivant avec le 

VIH doivent avoir accès au TAR et prendre ce traitement dès que possible. Cela protège la 

santé de la mère et aide à prévenir la transmission du VIH au fœtus avant la naissance ou au 

nourrisson par le lait maternel. L’administration de médicaments antirétroviraux aux personnes 

séronégatives au VIH peut prévenir la maladie. 

 Action de l’OMS 

Les stratégies mondiales du secteur de la santé contre respectivement, le VIH, l’hépatite virale 

et les infections sexuellement transmissibles pour la période 2022-2030 guident le secteur de 

la santé dans la mise en œuvre d’actions stratégiques ciblées pour atteindre les objectifs 

consistant à mettre fin au sida, aux hépatites virales B et C et aux infections sexuellement 

transmissibles d’ici à 2030. 

Ces stratégies recommandent des mesures communes et des actions nationales ciblant des 

maladies particulières, appuyées elles-mêmes par l’action de l’OMS et de ses partenaires. Elles 

tiennent compte des évolutions épidémiologiques, technologiques et tendancielles des années 

précédentes, favorisent l’apprentissage par-delà les différentes maladies concernées et ouvrent 

des possibilités pour tirer parti des innovations et créer de nouvelles connaissances en vue de 

répondre efficacement à ces maladies. Elles appellent à engager des actions précisément ciblées 

bénéficiant aux personnes les plus touchées et à risque, pour chaque maladie, en veillant à 

combattre les inégalités. Elles encouragent les synergies dans le cadre de la couverture sanitaire 

universelle et des soins de santé primaires et contribuent à la réalisation des objectifs du 

Programme de développement durable à l’horizon 2030. 
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3.3. Vaccination / programme élargi de vaccination[22] 

Le Programme élargi de vaccination (PEV) a été établi par l'Assemblée mondiale de la Santé 

en mai 1974, marquant un engagement proactif pour étendre les avantages protecteurs de la 

vaccination à tous. Motivée par les progrès réussis vers l'éradication de la variole, une étape 

importante franchie en 1980, l'OMS a lancé l'initiative collaborative avec l'objectif initial de 

vacciner tous les enfants contre la variole, la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, 

la poliomyélite et la rougeole d'ici 1990. Le PEV inclut désormais également la protection 

contre d'autres agents pathogènes spécifiques mondiaux et régionaux, à tous les âges de la vie, 

dont l'inclusion est déterminée par les décisions des programmes nationaux (panel). Depuis 

1974, cette croissance du nombre de maladies couvertes par les programmes de vaccination, 

associée à des stratégies et initiatives catalytiques, et soutenue par une vision partagée par la 

communauté mondiale, a permis une intensification massive de l'étendue de la protection et de 

la couverture. La couverture mondiale par une troisième dose du vaccin contre la diphtérie, le 

tétanos et la coqueluche (DTC3), un indicateur de la performance du programme de 

vaccination, est passée de moins de 5 % en 1974 à 86 % en 2019 avant la pandémie de COVID-

19, et est désormais de 84 %. 

Depuis 1974, la vaccination a permis d'éviter 154 millions de décès, dont 146 millions chez les 

enfants de moins de 5 ans, dont 101 millions chez les nourrissons de moins d'un an. Pour chaque 

décès évité, 66 années de pleine santé ont été gagnées en moyenne, soit 10,2 milliards d'années 

de pleine santé gagnées. Nous estimons que la vaccination a contribué à 40 % à la baisse 

observée de la mortalité infantile dans le monde, et à 52 % en Afrique. En 2024, un enfant de 

moins de 10 ans a 40 % de chances de plus de survivre jusqu'à son prochain anniversaire par 

rapport à un scénario hypothétique d'absence de vaccination historique. Une augmentation de 

la probabilité de survie est observée même à un âge avancé. 
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IV. METHODOLOGIE 

1. Type d’Etude 

Il s’agit d’une revue systématique de type descriptive et analytique sur la logistique des 

produits de santé dans les programmes verticaux, notamment ceux du Programme élargi de 

vaccination (PEV), du Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) et du 

Programme national de lutte contre le VIH/sida (PNLS) plus précisément la Cellule sectorielle 

de lutte contre le VIH/SIDA du Ministère de la santé et du développement social (CSLS – 

MSDS) au Mali. 

2. Sources d’information 

Pour assurer une couverture complète et rigoureuse des données disponibles, les sources 

suivantes ont été systématiquement consultées : 

 Bases de données bibliographiques internationales 

 PubMed / MEDLINE 

Base majeure pour la littérature biomédicale et en santé publique. 

 Google Scholar 

Pour capter la littérature grise, rapports et articles hors des bases classiques. 

 Science Direct 

Pour identifier les revues systématiques et essais cliniques liés aux interventions 

logistiques. 

 Bases de données spécialisées et institutionnelles 

 Organisation mondiale de la Santé (OMS) 

Publications et rapports sur la logistique des produits de santé et programmes 

verticaux. 

 UNICEF, fonds des nations unies pour l’enfant 

Rapports techniques sur la logistique vaccinale et les systèmes d’approvisionnement. 
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 Global Fund (Fonds mondial) 

Données et rapports sur la gestion des programmes VIH, paludisme et tuberculose. 

 USAID – Global Health Supply Chain Program (GHSC) 

Documents sur les stratégies d’approvisionnement dans les pays à revenu faible. 

Remarque méthodologique 

 Toutes les recherches ont été documentées avec la date, les mots-clés utilisés, et le 

nombre de résultats (confère Annexe 3). 

 Les doublons ont été identifiés et retirés via un logiciel de gestion bibliographique 

(Zotero). 

3. Mots-clés de recherche 

La recherche a été effectuée en français et en anglais à l’aide de mots-clés combinés avec des 

opérateurs booléens (AND, OR) :  

 Logistique de la santé / Chaîne d’approvisionnement en santé Health logistics / 

Health supply chain / Pharmaceutical supply chain ;  

 Programme vertical / vertical program 

o Paludisme / Programme national de lutte contre le paludisme Malaria / 

National Malaria Control Program (NMCP) 

o Vaccination / Programme élargi de vaccination Immunization / Expanded 

Program on Immunization (EPI) 

o VIH/SIDA / Programme national de lutte contre le SIDA HIV/AIDS / 

National HIV/AIDS Control Program 

 Pays à faible revenu ou à revenu limité Low- and middle-income countries (LMICs) 

/ Low-income countries / Resource-limited settings 

 Revue systématique / systematic review 

4. Stratégie de Recherche 

L’Equation de recherche suivante avec les opérateurs booléens a été utilisés pour :  
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 PUBMED 

(("health logistics"[Title/Abstract] OR "supply chain"[Title/Abstract] OR "pharmaceutical 

logistics"[Title/Abstract] OR "cold chain"[Title/Abstract] OR "inventory 

management"[Title/Abstract] OR "distribution"[Title/Abstract]) AND ("vertical 

programs"[Title/Abstract] OR "disease-specific programs"[Title/Abstract] OR 

"HIV"[Title/Abstract] OR "malaria"[Title/Abstract] OR "immunization"[Title/Abstract]) 

AND ("low- and middle-income countries"[Title/Abstract] OR "developing 

countries"[Title/Abstract] OR "resource-limited settings"[Title/Abstract] OR 

"LMIC"[Title/Abstract] OR "Mali"[Title/Abstract])) 

 GOOGLE SCHOLAR 

("logistics" OR "supply chain management" OR "health commodity management") AND 

("HIV" OR "AIDS" OR "malaria" OR "expanded programme on immunization" OR "EPI" OR 

"vaccination programs") AND ("vertical programs" OR "vertical health programs") AND 

("low-income countries" OR "resource-limited settings" OR "developing countries" OR 

"Mali") 

 Site d’organisation internationale (OMS, UNICEF, USAID, Fond mondial, 

Science Direct) 

Health supply chains in LMICs for malaria, HIV, and immunization programs / chaînes 

d'approvisionnement en soins de santé dans les pays à revenu faible ou intermédiaire pour les 

programmes de lutte contre le paludisme, le VIH et la vaccination 

5. Critères d’éligibilité 

✅ Critères d’inclusion 

Les études ont été incluses si elles remplissent les conditions suivantes : les études 

 Menées dans des pays à revenu faible ou à revenu intermédiaire (selon la 

classification Banque mondiale, dernière mise à jour) ; 

 Portant sur au moins un des trois programmes verticaux suivants : VIH/SIDA, 

Paludisme, ou Programme Élargi de Vaccination (PEV/EPI) ; 
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 Traitant de la logistique des produits de santé, incluant au moins un des éléments 

suivants : Approvisionnement, Stockage, Distribution, Accessibilité, Chaîne du froid, 

Systèmes d'information logistique (LMIS) ;  

 Les Études publiées (quantitatives, qualitatives ou mixtes) ; 

 Les Rapports institutionnels (OMS, UNICEF, GAVI, Global Fund, USAID-GHSC, 

etc.) ; 

 Documents évaluant des interventions logistiques ou décrivant des expériences 

nationales ; 

 Des Publications scientifiques Entre Janvier 2010 et Mai 2025, pour refléter les 

données les plus récentes et pertinentes et, 

 Les études dont les Documents sont disponibles en français ou anglais. 

❌ Critères d’exclusion 

Les documents ont été exclus s’ils : 

 Traitent d'autres programmes de santé non ciblés (ex. : tuberculose, santé maternelle) 

sans lien direct avec le VIH, paludisme ou PEV ; 

 Ne présentent aucune information sur la logistique des produits de santé (ex. : études 

uniquement cliniques, de prévention ou d’éducation) ; 

 Sont publiés avant Janvier 2010 ou hors du champ géographique cible (ex. : pays à 

revenu élevé uniquement) ; 

 Sont des revues non systématiques, des éditoriaux, opinions, lettres, ou articles sans 

données empiriques et 

 Sont inaccessibles en texte intégral, malgré les recherches via les bases 

institutionnelles. 
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6. Processus de sélection des études 

 Importation et gestion des références 

 Toutes les références issues des recherches dans les différentes bases de données sont 

importées dans un logiciel de gestion bibliographique (Zotero). 

 Les doublons ont été automatiquement détectés puis supprimés. 

 Sélection initiale (tri par titres et résumés) 

 C’est l’examen des titres et résumés des articles pour vérifier leur conformité aux 

critères d’inclusion/exclusion. 

 Chaque étude a été classée en : 

o Incluse 

o Exclue (avec justification) 

o Indécise (requérant une lecture complète) 

 Sélection finale (lecture intégrale) 

Après la première classification les articles classés « Incluse » ou « Indécise » ont été lus en 

texte intégral et la décision finale d’inclusion ou d’exclusion a été prise après cette lecture 

complète. 

 Documentation et rapport 

Le processus de sélection a été documenté dans un diagramme de flux PRISMA montrant le 

nombre d’études identifiées, sélectionnées, exclues (avec motifs), et finalement retenues et un 

tableau des études exclues avec motifs a été ajouté à la publication. (Confère Tableau II) 

7. Stratégie d’extraction des données 

 Objectif de l’extraction 

Extraire de manière claire et organisée les informations pertinentes sur la logistique des 

produits de santé dans les programmes verticaux (VIH, Paludisme, PEV) dans les pays à revenu 

faible ou limité. 
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 Outil d’extraction 

 Un formulaire d’extraction standardisé sous Excel a été utilisé 

 Ce formulaire a été testé et ajusté sur quelques articles pilotes. 

 Variables qui ont été extrait sont :  

Identification de l’étude (année de publication, source documentaire), Type de pays, Type 

d’étude, Programme vertical étudié, Thématique logistique abordée, Méthodologie de l’étude, 

Résultats clés (Modèles logistiques expérimentés, forces et faibles logistiques, perspectives 

d’amélioration), Recommandations, Limites de l’étude 

 Procédure adoptée pour extraire les données 

Nous avons effectué l’extraction des données de façon systématique et documentée et en cas 

d’incertitude ou de données manquantes, une relecture approfondie a été réalisée pour clarifier. 

Une vérification ponctuelle a été faite par un expert (superviseur ou co-auteur) pour garantir la 

qualité. 

 Gestion des données extraits 

 Toutes les données extraites ont été centralisées dans un fichier unique. 

 Ce fichier a facilité l’analyse et la synthèse finale. 
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Figure 2 : Organigramme de PRISMA des études analysées 

V. RESULTATS 

1. Présentation générale des études incluses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Illustrant le processus de sélection des études dans la revue systématique  
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Tableau I : Les articles inclus avec leurs références 

Articles inclus Nombre d'articles Références articles 

Conforme 45 

[23], [24], [25], [26], [27], [28], 
[29], [30], [31], [32], [33], [34], 
[35], [36], [37], [38], [39], [40], 
[41], [42], [43], [44], [45], [46], 
[47], [48], [49], [50], [51], [52], 
[53], [54], [55], [56], [57], [58], 
[59], [60], [61], [62], [63], [64], 

[65], [66], [67] 
 

1.1. Nombre Total d’études analysées 

Un total de 8 055 articles a été initialement identifiés à travers les différentes bases de données 

et sources documentaires (PubMed, Google Scholar, OMS, UNICEF, USAID GHSC, Global 

Fund, Science Direct). Après application des filtres et un premier tri, 705 articles ont été 

retenus pour un examen plus approfondi. 

Suite à l’application rigoureuse des critères d’exclusion et un second tri par titre et résumés 

(articles non pertinents, publications hors champ géographique, méthodologies non conformes, 

etc.), 114 articles ont été sélectionnés pour une évaluation en texte intégral. À l’issue de cette 

lecture complète, seuls 45 articles répondaient pleinement aux critères d’inclusion définis dans 

le protocole, et ont donc été inclus dans la revue systématique. 
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Motifs des études exclues  

Tableau II : Les articles exclus avec les motifs d'exclusion et leurs références 

Motifs d'exclusion 
Nombre 

d'articles 
Références articles 

Non conforme 17 
[68], [69], [70], [71], [72], [73], [74], 
[75], [76], [77], [78], [79], [80], [81], 

[82], [83], [84] 

Pas de donnée 
logistique 

24 

[80], [81], [82], [83], [84], [85], [86], 
[87], [88], [89], [90], [91], [92], [93], 

[94], [95], [96], [97], [98], [99], [100], 
[101], [102], [103] 

Non spécifique 11 
[104], [105], [106], [107], [108], 

[109], [110], [111], [112], [113], [114] 

Pas de donnée 
pertinente ou 

insuffisant 
8 

[115], [116], [117], [118], [119], 
[120], [121], [122] 

Non accessible 3 [123], [124], [125] 

Doublons en version 
anglais 

6 [126], [127], [128], [129], [130], [131] 

TOTAL EXCLUS 69 69 

 

L'exclusion la plus fréquente est liée à l’absence de données logistiques exploitables (35 % des 

exclusions), ce qui témoigne d’un déficit de documentation ciblée sur la chaîne logistique 

dans les programmes verticaux (VIH, Paludisme, PEV) dans certains pays. D’autres motifs 

importants sont les non-conformités de contenu (25 %) et les études non spécifiques (16 %). 
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1.2. Répartition par Pays (PRFI) 

 

Figure 3 : Répartition par pays ou région 

 

L’ensemble des 45 études incluses dans cette revue systématique couvre une vaste 

diversité de contextes géographiques et socio-économiques, ce qui témoigne d’une forte 

hétérogénéité des données analysées.  
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Au total, plus de 60 pays ou régions ont été recensés à travers les études ; En réponse à 

cela, les données ont été regroupées par type de pays (PRFI vs pays à revenu élevé), par 

continent, et par configuration logistique comme suit :  

 Pays à revenu faible ou à revenu intermédiaire de la tranche inférieure (PRFI) : la 

majorité des études (plus de 85 %) portent sur ces pays, notamment en Afrique 

subsaharienne (60%) (ex. : Mali, Burkina Faso, Ghana, Sénégal, Ouganda, Tanzanie, 

Cameroun, Zambie, Mozambique, Nigéria) et Pays asiatiques à revenu 

faible/intermédiaire (25%) : tels que le Cambodge, Népal, Bangladesh, Inde, 

Indonésie, Afghanistan, souvent concernés par les mêmes défis logistiques que les pays 

africains. 

 Pays à revenu intermédiaire supérieur ou élevé : quelques études (mixte) 

proviennent également de contextes tels que l’Afrique du Sud, le Mexique, le Chili, 

l’Allemagne, les États-Unis, le Royaume-Uni, pour documenter des pratiques 

exportables. 

La représentation du Mali, en particulier Bamako, apparaît dans plusieurs études spécifiques, 

soulignant l’intérêt porté à cette capitale comme étude de cas logistique emblématique en 

contexte urbain PRFI. Toutefois, les résultats issus du Mali s’insèrent dans un ensemble de 

données multi continentales aux réalités très variées. 
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1.3. Répartition par année de publication 

 

Figure 4 : Répartition des études analysés par date de publication 

Ce graphique en courbe montre la répartition des dates de publication des études incluses dans 

cette revue systématique. On remarque :  

 Plage des années de publication : Les études incluses s’étendent de 2010 à 2025, avec 

une forte concentration entre 2018 et 2025. Cela indique une production récente de 

littérature sur la logistique des produits de santé dans les programmes verticaux (VIH, 

paludisme, PEV). 

 Tendance générale : Une forte densité d’articles est observée entre 2020 et 2024, 

suggérant un intérêt croissant pour le sujet dans les dernières années. Quelques creux 

ponctuels apparaissent (ex. vers 2010, 2012, 2015, 2018), reflétant des années avec peu 

ou pas de publications retenues. 2025 est l’année avec le plus grand nombre de 

publications incluses. 

 Répartition non linéaire : La courbe est irrégulière, ce qui montre une variabilité dans 

la production scientifique sur ce thème, probablement influencée par : Des changements 

de politiques sanitaires, L’arrivée de nouvelles technologies ou programmes, Ou des 

événements comme la pandémie COVID-19 (autour de 2020) 
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1.4. Répartition par Sources documentaires 

 

Figure 5 : Répartition des études analysés par source documentaire 

Ce graphique à barres intitulé « Nombre de Sources documentaires », illustre le volume de 

documents consultés selon différentes organisations. OMS (Organisation Mondiale de la 

Santé) est la source la plus utilisée, avec 11 documents en français et 10 en anglais. UNICEF 

est la moins représentée, avec seulement 2 sources 

1.5. Répartition par Type d’études 

 

Figure 6 : Répartition des études analysés par Type d’études 

Ce graphique permet de mettre en lumière les types d'études dominants dans la littérature sur 

la logistique des produits de santé. On constate une prédominance très nette des rapports 

institutionnels, ce qui indiquer une forte dépendance à des sources officielles (OMS) 
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1.6. Répartition par type de programme (VIH, PEV, Paludisme) 

 

Figure 7 : Répartition des études analysés par type de programme étudié 

Cette répartition montre que les trois programmes verticaux prioritaires (VIH/SIDA, 

Paludisme, PEV) sont tous bien couverts par la littérature incluse. Cela garantit une analyse 

équilibrée dans la revue systématique, en lien avec les objectifs spécifiques fixés. 

1.7. Répartition par Thématique logistique abordée 

 

Figure 8 : Répartition des études analysés par thématique logistique abordée 

Ce graphique met en évidence les thématiques logistiques abordée dans les documents. Il 

illustre que les thèmes « approvisionnement » et « distribution » ont été les plus représentés, 

ce qui pourrait témoigne de l’intérêt portée à ses thématiques et aussi un désintérêt à celle du 

système d’information logistique marqué par sa moins documentations. 
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1.8. Répartition par Méthodologie de l’étude 

 

Figure 9 : Répartition des études analysés par méthodologie de l’étude 

Ce graphique illustre une prépondérance des sources quantitatives comme les bases de 

données, avec une intégration plus limitée des méthodologies qualitatives telles que les 

entretiens et les essais. 

2. Les résultats clés 

2.1. Les modèles logistiques déjà expérimentés dans les programmes verticaux. 

Tableau III : Les modèles logistiques déjà expérimentés dans les programmes verticaux dans 

les études analysés 
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Colonne1 
MODELE 

LOGISTIQUE 
POURCENTAGE 

Logistique centralisée 44 98% 

Logistique décentralisée 7 15% 

Logistique intégrée 8 18% 

Logistique parallélisée 37 82% 

Logistique externalisée (3PL) 10 22% 

Logistique communautaire 11 24% 

Logistique en urgence / campagne 1 2% 

Logistique informatisée 10 22% 

Logistique en push 6 13% 

Logistique en pull 1 2% 

Logistique hybride push/pull 4 9% 



LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE DANS LE CADRE DES PROGRAMMES 

VERTICAUX (PEV, VIH/SIDA, PALUDISME) : REVUE SYSTEMATIQUE

   

 

33 IRE BAMI ANANN MERVEILLE ASSOGBA                  THESE EN PHARMACIE, 

 

Figure 10 : Les modèles logistiques déjà expérimentés dans les programmes verticaux dans les 

études analysés 

Ce graphique intitulé "MODÈLE LOGISTIQUE" présente différents modèles de logistique 

et leur fréquence d'utilisation. La Logistique centralisée (ML1) et la Logistique parallélisée 

(ML4) ont été les plus représentés comme Modèles logistiques documentés dans les études 

analysées respectivement 98% et 82%. 

2.2. Les forces, ce qui marche dans les programmes verticaux (points positifs) 

Tableau IV : Forces logistiques des programmes verticaux documentés dans les études 

analysées 

 FORCES 
POURCENTAG

E 

Bonne supervision et suivi régulier 39 87% 

Bonne disponibilité des 
produits/intrants 

19 42% 

Utilisation d’outils 
numériques/logistiques 

19 42% 

Coordination multisectorielle 
(ministères, partenaires) 

39 87% 

Planification efficace des 
approvisionnements 

19 42% 

Intégration logistique entre 
programmes verticaux 

10 22% 

Capacité de stockage adéquate et 
bien entretenue 

4 9% 
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Figure 11 : Forces logistiques des programmes verticaux documentés dans les études 

analysées 

Ce graphique intitulé "FORCES" met en avant les points forts du système logistique, en 

illustrant leur fréquence de documentation   

La Bonne Supervision et suivi régulier et la Coordination multisectorielle ont été les plus 

représentés comme les points forts du système logistique à 87%, autres points forts plus 

documentés on note L’utilisation d’outils numériques, la planification efficace des 

approvisionnements, une bonne disponibilité des produits à 42% 

2.3. Les faiblesses, ce qui ne marche pas dans les programmes verticaux (points 

négatifs) 

Tableau V : Faiblesses logistiques des programmes verticaux documentés dans les études 

analysées 

 FAIBLESSES POURCENTAGE 

Ruptures fréquentes de stock 21 47% 

Manque de personnel formé en 
logistique 

16 36% 

Approvisionnement irrégulier et non 
prévisible 

34 76% 

Données non fiables ou incomplètes 
ou manquantes 

26 58% 

Insuffisance d’équipements 
(véhicules, frigos, etc.) 

10 22% 

Faible financement dédié à la 
logistique 

25 56% 
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Figure 12 : Faiblesses logistiques des programmes verticaux documentés dans les études 

analysées 

Ce graphique met en évidence les principales faiblesses logistiques rencontrées, classées en 

fonction de leur fréquence ou impact documentés 

L’approvisionnement irrégulier, le faible financement et les Données non fiables ou 

incomplètes ou manquantes sont les principaux facteurs documentés comme principales 

faiblesses logistiques rencontrées respectivement à 76%, 56% et 58%.  

3. Perspectives d’amélioration 

 Digitalisation et fiabilisation des données 

 Renforcer l’utilisation d’outils numériques interopérables pour le suivi en temps réel 

des stocks, des ruptures et des flux de distribution. 

 Investir dans des systèmes de collecte de données plus robustes, simples, et adaptés aux 

capacités locales, en privilégiant l’usage des téléphones mobiles et tablettes dans les 

zones reculées. 
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 Financement pérenne et gouvernance améliorée 

 Plaider pour l’inscription d’un budget national dédié à la logistique des produits de 

santé, avec des lignes distinctes par programme. 

 Favoriser une coordination multisectorielle et inclusive avec les partenaires 

techniques et financiers pour harmoniser les appuis et éviter les redondances. 

 Approche communautaire et résilience locale 

 Développer des modèles décentralisés communautaires adaptés aux zones difficiles 

d’accès (ex. : logistique à moto, agents relais communautaires formés à la gestion de 

mini-stocks). 

 Intégrer la gestion d’urgence logistique dans les plans d’intervention rapide, 

notamment pour les campagnes de vaccination et les flambées épidémiques. 

 

 

 



COMMENTAIRES ET 

DISCUSSION  
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VI. COMMENTAIRES et DISCUSSION 

1. Limites de l’étude 

Cette revue systématique présente plusieurs limites méthodologiques qu’il convient de 

souligner : 

 Langue des publications : Une grande majorité des articles inclus sont rédigés en 

anglais, ce qui a exigé une traduction manuelle des contenus. Cela peut entraîner des 

pertes d'information ou des erreurs d’interprétation, bien que des outils d’assistance 

aient été utilisés pour limiter les biais. 

 Hétérogénéité des données : Les études analysées diffèrent considérablement en 

termes de méthodologie, de niveau d’analyse (central, régional, périphérique), de 

contexte géographique, et de type de programme couvert.  

 Inégalité de représentativité entre programmes : Le programme paludisme est 

légèrement plus représenté dans les études incluses, comparé au VIH/SIDA et au PEV, 

ce qui pourrait refléter soit une priorité programmatique internationale, soit un biais de 

publication. 

2. Modèles de gestion logistiques 

L’étude a permis d’identifier 11 modèles logistiques distincts utilisés dans la mise en œuvre 

des programmes verticaux (VIH, paludisme, PEV) dans les pays à revenu faible ou limité. Ces 

modèles, extraits de 45 études incluses, présentent des fréquences variables, révélant des choix 

stratégiques différents selon les contextes ;  

L’analyse des modèles logistiques recensés montre une prépondérance des systèmes centralisés 

(98%) et parallélisés (82%), tandis que d’autres modèles comme le décentralisé (7%), le pull 

pur (2%) ou l’urgence/campagne (2%) sont peu représentés. 

 Logistique centralisée (98%) 

La domination du modèle centralisé confirme les observations de l’OMS (2017, Guidance on 

supply chain for health commodities) et de l’UNICEF (Supply Chain Guidance for 

Immunization), qui soulignent que la plupart des pays à revenu faible ou intermédiaire reposent 
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encore sur un modèle où les produits sont stockés au niveau national puis redistribués aux 

régions et districts. 

 Logistique parallélisée (82%) 

La forte proportion de logistique parallélisée (chaînes distinctes pour VIH, paludisme, vaccins) 

reflète la réalité des programmes verticaux financés par le Fonds Mondial, PEPFAR 

(President's Emergency Plan for AIDS Relief) et Gavi. (Global Alliance Vaccination for 

Immunization). La littérature grise (par ex. rapports du Global Fund OIG Office of the 

Inspector General, 2021) indique que ce modèle entraîne souvent des doublons (entrepôts, 

ressources humaines, transport), et une inefficience systémique. Cependant, les bailleurs 

privilégient ce modèle car il assure une visibilité et un suivi dédié des produits stratégiques. 

 Logistique décentralisée (7%) 

La proportion réduite (7%) dans notre revue suggère que la décentralisation reste encore 

marginale et expérimentale. Elle constitue cependant un levier d’avenir si elle est appuyée par 

une capacité locale renforcée, des financements pérennes et une interopérabilité 

numérique permettant aux districts de jouer pleinement leur rôle. La Banque mondiale (2018) 

et l’OMS (2017) aussi rappellent que la décentralisation mal accompagnée peut amplifier les 

inégalités entre zones urbaines et rurales. 

 Logistique intégrée (18%) 

Bien que promue par l’OMS, l’intégration reste minoritaire. Selon le rapport WHO & Gavi, 

"Immunization Supply Chain and Logistics : A neglected but essential system for health" 

(2014), l’intégration permet pourtant de réduire les coûts et d’améliorer la couverture. Les 

expériences au Rwanda et en Tanzanie montrent qu’une logistique intégrée (médicaments 

essentiels + vaccins) améliore la disponibilité et réduit les ruptures. 

 Logistique informatisée (22%) 

La proportion observée (22%) est cohérente avec des contextes où les capacités numériques 

progressent, mais sont freinées par l’infrastructure, le financement récurrent 

(maintenance/licences) et l’appropriation locale. La poursuite du déploiement eLMIS + DHIS2 

avec supervision formative et financements dédiés devrait amplifier l’impact sur la 

disponibilité des intrants. Au Mali, l’intégration DHIS2–MEDEXIS (eSIGL) a permis une 
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gestion “end-to-end” avec proposition automatique de réapprovisionnement et un meilleur 

suivi des commandes/réceptions, contribuant à réduire les ruptures au niveau des CSCom.[137] 

 Logistique externalisée (3PL – 22%) 

Ce résultat confirme la tendance croissante à externaliser certaines fonctions à des prestataires 

privés, surtout le transport. L’UNICEF Supply Division encourage le recours aux 3PL pour 

améliorer l’efficacité, mais la Banque Mondiale (2016, report on outsourcing in health supply 

chains) note que cela reste limité aux pays avec un secteur privé fiable. La proportion trouvée 

(22%) reste faible, mais cohérente avec les contextes africains où l’externalisation est freinée 

par des contraintes financières et réglementaires. 

 Logistique communautaire (24%) 

L’émergence de ce modèle est intéressante : elle est citée dans la littérature grise (rapports de 

MSF, UNICEF et programmes communautaires VIH), où les relais communautaires assurent 

la distribution au dernier kilomètre. Exemple : Community ART Refill Groups (CARGs) en 

Afrique australe, validés par l’OMS comme modèle d’adhésion et de continuité. 

 Modèles push/pull 

Le push (13%) reste plus courant que le pull pur (2%), ce qui corrobore les observations de 

l’OMS : dans beaucoup de pays, les districts et centres ne disposent pas encore des capacités 

de planification et de prévision pour un système pull efficace. L’hybride push/pull (9%) est 

une transition observée dans plusieurs programmes EPI, où la centrale envoie une base (push), 

mais les districts peuvent ajuster les besoins (pull). Exemple : le Nigeria et le Sénégal ont 

expérimenté ce modèle mixte dans les programmes de vaccination (rapport Gavi 2018). 

 Logistique d’urgence (2%) 

La très faible proportion reflète que ce modèle est circonstanciel (campagnes de vaccination de 

masse, épidémies de choléra ou Ebola). L’OMS et MSF soulignent que ce modèle n’est pas 

durable mais crucial lors des crises humanitaires. 

3. Les Forces logistiques identifiées dans les programmes verticaux 

Dans notre étude, trois points forts se distinguent clairement : la bonne supervision et le suivi 

régulier (87 %), la coordination multisectorielle (87 %), et la disponibilité des produits associée 
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à l’utilisation d’outils numériques et à la planification efficace (42 %). Ces résultats s’alignent 

largement avec la littérature grise ainsi que plusieurs thèses en pharmacie menées. 

 La supervision et le suivi régulier (87%) constituent un levier majeur de performance 

logistique. L’OMS (2019) et le Fonds Mondial (2020) soulignent que la supervision 

formative améliore la fiabilité des données et réduit les ruptures de stock. De même, la 

thèse de Kouadio (2016, Côte d’Ivoire [138]) montre que le suivi rapproché des équipes 

régionales a eu un impact direct sur la disponibilité des ARV dans le cadre du VIH. 

Cette revue systématique confirme donc que la supervision est un pilier transversal. 

 La coordination multisectorielle (87 %) apparaît comme une force structurelle. En 

janvier 2022, le Gabon a lancé une plateforme de coordination des partenaires 

techniques et financiers du Ministère de la Santé. Cette initiative vise à fédérer 

l'ensemble des acteurs impliqués dans le secteur de la santé afin de mutualiser les 

moyens et suivre l'évolution des différents projets gouvernementaux et bilatéraux de 

développement [139]. La littérature grise (Global Fund, 2020 [140] ; UNICEF, 

2018[139]) insiste également sur cette dimension, en mettant en avant que la réussite 

des programmes verticaux repose sur la synergie interinstitutionnelle. Ainsi, cette revue 

systématique s’inscrit dans la continuité. 

 La disponibilité des produits, l’utilisation d’outils numériques et la planification 

proactive (42 %) traduisent une dynamique de modernisation. En 2023, Le Mali a 

développé une solution de gestion logistique électronique (eSIGL) intégrée, combinant 

DHIS2 avec le logiciel MEDEXIS. Cette approche a été mise en œuvre dans plusieurs 

régions du Mali, couvrant un nombre significatif d'établissements de santé, et a montré 

des améliorations notables dans la gestion logistique des produits de santé [137]. Ceci 

confirme l’importance de la modernisation 

4. Faiblesses logistiques dans les programmes verticaux 

Dans cette revue systématique, plusieurs faiblesses se dégagent nettement : 

l’approvisionnement irrégulier et non prévisible (76 %), le faible financement dédié à la 

logistique (56 %), et les Données non fiables ou incomplètes ou manquantes (58%). Ces 

constats ne sont pas isolés : ils sont largement décrits dans la littérature grise et corroborés par 

plusieurs thèses en pharmacie. 



LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE DANS LE CADRE DES PROGRAMMES 

VERTICAUX (PEV, VIH/SIDA, PALUDISME) : REVUE SYSTEMATIQUE

   

 

41 IRE BAMI ANANN MERVEILLE ASSOGBA                  THESE EN PHARMACIE, 

 L’approvisionnement irrégulier (76 %) constitue la faiblesse la plus critique. L’OMS 

(2017) et le Fonds Mondial (2020) identifient la prévisibilité des approvisionnements 

comme un maillon récurrent dans les pays à revenu limité. Selon un rapport de GAVI, 

environ 20 % des décès d'enfants de moins de cinq ans au Mali sont dus à des maladies 

évitables par la vaccination. Le rapport souligne que des insuffisances dans la gestion 

logistique, y compris des ruptures de stock, contribuent à ces décès évitables [142], 

confirmant l’importance de ce problème structurel. 

 Le faible financement dédié à la logistique (56 %) s’inscrit dans un défi récurrent. 

L’étude de la Banque mondiale (2018) [143] et les travaux de USAID (2020) insistent 

sur le fait que la logistique reste souvent sous-financée par rapport aux achats de 

médicaments. Une analyse des défis logistiques en Guinée souligne des problèmes tels 

que l'insuffisance des infrastructures, la mauvaise qualité des produits locaux et la 

complexité des formalités douanières [144], renforçant ainsi les dysfonctionnements. 

 Les Données non fiables ou incomplètes ou manquantes (58 %) est un autre goulot 

d’étranglement. Selon l’UNICEF (2019) [145], l’absence d’outils numériques et la 

dépendance aux formulaires papier entraînent des délais et des erreurs dans le suivi. 

Une présentation soutenue par l'USAID a décrit l'utilisation de DHIS2 pour renforcer 

la surveillance des maladies au Burkina Faso [146]. Ce qui empiète sur la qualité des 

données (non fiables ou incomplètes) qui accentuent les autres faiblesses. Le rapport 

Gavi (2019) insiste sur la qualité médiocre des données comme facteur aggravant de 

ruptures. 

5. Analyse comparative des forces et faiblesses logistiques 

L’analyse croisée des données issues de 45 études révèle une cohabitation marquée entre des 

atouts notables du système logistique et des insuffisances structurelles persistantes dans les 

programmes verticaux de santé des pays à revenu faible ou limité. Cette dualité est riche 

d’enseignement sur les progrès réalisés et les zones critiques à renforcer. 

 Points forts majeurs 

Trois forces ressortent avec une fréquence élevée : 

 Bonne supervision et suivi régulier (87%) 
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 Coordination multisectorielle (87%) 

 Disponibilité des produits, outils numériques et planification (42%) 

Ces éléments montrent que, dans plusieurs contextes, les mécanismes de gouvernance (suivi-

évaluation, coordination inter-institutions) sont bien établis. La présence d’outils logistiques 

modernes et une planification proactive témoignent aussi d’une volonté de moderniser les 

chaînes d’approvisionnement. 

 Faiblesses critiques 

En miroir, les faiblesses les plus fréquentes révèlent des failles qui compromettent ces 

avancées :  

 Approvisionnement irrégulier (76%) 

 Données non fiables ou incomplètes ou manquantes (58%) 

 Faible financement logistique (56%) 

On note un paradoxe : bien que la supervision soit jugée bonne, la qualité des données et la 

régularité de l’approvisionnement restent problématiques. Cela suggère que la supervision est 

souvent formelle ou limitée à certains maillons de la chaîne. 

 Déséquilibres remarqués 

 Organisationnelle : L’existence d’une coordination intersectorielle coexiste avec des 

ruptures fréquentes et un manque d’équipements logistiques. Cela montre une 

coordination souvent non suivie d’actions concrètes sur le terrain. 

 Technologique : L’utilisation d’outils numériques (FS3) contraste avec l’obsolescence 

des systèmes d’information (FL5), signalant une disparité entre innovation ponctuelle 

et modernisation systémique. 

 Financière : La faiblesse la plus structurelle semble être le financement logistique 

(FL7), qui limite la mise en œuvre durable des bonnes pratiques identifiées comme 

forces. 



CONCLUSION 



LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE DANS LE CADRE DES PROGRAMMES 

VERTICAUX (PEV, VIH/SIDA, PALUDISME) : REVUE SYSTEMATIQUE

   

 

43 IRE BAMI ANANN MERVEILLE ASSOGBA                  THESE EN PHARMACIE, 

VII. CONCLUSION 

Cette revue systématique visait à faire la synthèse des connaissances disponibles sur les 

modèles logistiques utilisés dans les programmes verticaux de santé publique, ainsi que sur 

leurs principales forces, faiblesses et facteurs influents dans les pays à revenu faible ou limité. 

À partir d’un corpus de 45 études incluses, l’analyse a permis de dégager des tendances 

significatives en matière d’organisation logistique, de performance des systèmes, et de défis 

structurels. 

Les résultats ont mis en évidence la prédominance de la logistique centralisée et parallélisée, 

bien que des approches hybrides et communautaires émergent de plus en plus pour pallier les 

limites des systèmes classiques. Si des avancées sont notables dans la coordination, la 

supervision et l’utilisation d’outils numériques, des contraintes majeures subsistent : ruptures 

fréquentes de stock, insuffisance de personnel formé, financement limité et faiblesse des 

systèmes d'information logistique. Ces faiblesses, souvent récurrentes d’un programme à 

l’autre, révèlent une dépendance structurelle à des financements extérieurs, un manque 

d'intégration des systèmes logistiques verticaux et une faible résilience opérationnelle, surtout 

dans les zones reculées. Les résultats de cette revue ouvrent des perspectives importantes pour 

les décideurs, les partenaires techniques et les gestionnaires de programmes. Des pistes 

concrètes d’amélioration, telles que l’intégration logistique progressive, la digitalisation, le 

renforcement des capacités humaines, et l’implication des communautés, apparaissent comme 

essentielles pour renforcer l'efficacité, la durabilité et l'équité de la chaîne d’approvisionnement 

en produits de santé. 

On retient que la performance logistique dans les programmes verticaux ne dépend pas 

uniquement des outils ou des structures, mais repose aussi sur une volonté politique forte, une 

gouvernance coordonnée, et une implication active des acteurs à tous les niveaux. C’est à ce 

prix que les systèmes logistiques pourront véritablement soutenir l’atteinte des objectifs de 

santé publique, en particulier dans les contextes fragiles comme celui du Mali. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

Au vu des constats, les recommandations suivantes sont proposées : 

 Aux autorités sanitaires nationales 

 Intégrez les chaînes logistiques des programmes VIH, Paludisme et PEV pour 

réduire les doublons et optimiser les ressources. 

 Institutionnalisez une ligne budgétaire dédiée à la logistique, afin d’assurer une 

disponibilité continue des produits essentiels. 

 Aux responsables des programmes verticaux 

 Harmonisez vos systèmes d’information logistique et adoptez des outils 

numériques communs pour fiabiliser les données. 

 Renforcez les capacités du personnel par des formations régulières en gestion des 

stocks et chaîne d'approvisionnement. 

 Aux structures régionales et périphériques 

 Appliquez une gestion basée sur les données fiables, en assurant une saisie 

régulière et une transmission précise des informations. 

 Participez aux revues logistiques périodiques pour identifier les goulots 

d’étranglement et améliorer les performances locales. 

 À l’ensemble des acteurs de la chaîne logistique 

 Promouvez le pilotage par la preuve, en évaluant l’impact réel des modèles 

logistiques sur les résultats sanitaires. 

 Renforcez la coordination multisectorielle pour garantir la fluidité des 

approvisionnements. 
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Résumé 

La logistique des produits de santé est cruciale pour le succès des programmes verticaux tels 

que le PEV, le VIH/SIDA, et le paludisme, surtout dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire. Cette revue systématique, menée selon les lignes directrices PRISMA, vise à 

synthétiser les connaissances sur les modèles logistiques utilisés, leurs forces, faiblesses et les 

facteurs de performance. Au total, 8055 articles ont été identifiés, 114 sélectionnés, et 45 inclus 

pour l’analyse finale. La logistique centralisée (98 %) et parallélisée (82 %) sont les plus 

répandues. Les forces incluent une bonne supervision, une coordination multisectorielle et 

l’usage d’outils numériques. Les faiblesses récurrentes concernent les ruptures de stock, les 

données peu fiables et le financement insuffisant. L’hétérogénéité des contextes a été traitée 

par un regroupement thématique. Les résultats soulignent la nécessité d’intégrer les systèmes 

logistiques, renforcer les capacités et améliorer les outils numériques pour optimiser la 

performance des programmes. 

Mots clés : Logistique, VIH/SIDA, Paludisme, PEV, Revue systématique 
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Abstract 

Health product logistics is crucial to the success of vertical programs such as HIV/AIDS, 

malaria, and the Expanded Program on Immunization (EPI), especially in low- and middle-

income countries. This systematic review, conducted according to PRISMA guidelines, aims 

to synthesize current knowledge on the logistics models used, their strengths, weaknesses, and 

performance factors. A total of 8,055 articles were identified, 114 were selected, and 45 were 

included in the final analysis. Centralized (98%) and parallel (82%) logistics systems are the 

most widespread. Strengths include strong supervision, multisectoral coordination, and the use 

of digital tools. Recurring weaknesses involve frequent stock-outs, unreliable data, and 

insufficient funding. Contextual heterogeneity was addressed through thematic grouping. The 

results highlight the need to integrate logistics systems, build capacity, and enhance digital 

tools to optimize program performance. 
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